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DE LA FORMA D'ESTABLIMENT
I DESAPARICI()
DEL BLOQUEIG EN LA TORTUGA
per
J. M. BELLIDO
En la nostra comunicacio feta 1'any passat sobre el
ritme alternant en el cor de la granota per 1'acci6 de Pion
potassi posarem a la vista com l'interrupcic de la funcio de
les fibres conductores de 1'ona d'excitacio pot tenir hoc
fora de la zona limit auriculovcntricular, en plena masse
ventricular. Els fets que reportem en la nostra nota. d'avui
abonen aquesta Inanera d'interpretar tot l'observat abans
en la granota, i fan extensive a tot el sistema de les fibres
conductores dels estimuls en els ventricles les idees de
Wenckebach per a explicar el pols regular intermitent, apli-
cades per aquest autor solament a les fibres de la dita zona
limit, en els mamifers el fascicle de His.
L'objectiu dels nostres experiments fou tot un altre:
reproduirem cis de Cervera i Agusti provocant el bloqueig
incomplet o la d1ssociaci6 a uric ulovent ric ular, amb 1'ob-
jecte d'estudiar el pas del ritme normal al modificat per
1'acci6 del toxic, creient que es presentaria a la nostra
vista, mes estudiable per les condicions optimes per a
l'observacio dels cors de queloni, el mateix fenomen de-
nunciat a la granota, del pas previ per la fase de ritme
alternant. La instil•lacio de solucio isotonica de clorur
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potassic en la superficie del cor es inelicac en la tortuga, pro-
bablement perque el pericardi ha perdut la capacitat ab-
sorbent, essent ja el cor proveit del seu sistema vascular
propi. La injeccio intravenosa o intracardiaca de dita
solucio isotonica actua massa depressa, i fa arribar al
bloqueig o a 1'aturament del cor als pocs segons. Nosal-
tres hem usat dita solucio diluida en tres volums de liquid
de Ringer fortament glucosat., havent tingut temps de sor-
pendre fases intermitjes del bloqueig i el ritme normal.
Amb tot, 1'absorci6 del K es sempre mes rapida que en
1'innstil-laci6 en el cor dels batracis, i acs fases de pas en
establir-se el bloqueig son menys durables.
A les nostres grafiques, on hi han els cardiogrames
mecanic i electric recollits alhora, la marxa dels fenomens
es ben aparent, tant en l'aparicio del bloqueig, com en la
desaparicio, fenomen rovers en 1'ordre cronologic pero de
mecanisme igual. Dos tipus havem registrat en 1'establi-
ment del bloqueig; d'un d'ells es exemple la grafica I.a, on
precedeixen al periode en el qual ]a meitat de les sistoles
auriculars no van seguides de resposta, series de revolu-
cions cardiaques completes seguides d'una contraccio
auricular sense resposta per part del ventricle, la ca.racte-
ristica de aquestes revolucions es un retras cada vegada
major en la inicia.cio del complexe ventricular, com es veu
ben be en el primer grup de quatre sistoles i en el segon
de tres de la mateixa grafica. Les contraccions ventricu-
lars separades per intervals de temps sensiblement iguals
no tenen caracter extrasistolie, amb tot i que les ondula-
cions finals (F) dels complexes ventriculars no son iguals,
sing que dita F negativa ja en la primera sistole accentiia
la seva negativitat en les altres. Es cla.r que depenent la
F, mes que cap de les altres ondulacions de 1'electrocardio-
grama, de la forma de fer la derivac16, en el nostre cas de
la col•locac16 dels electrodes sobre la punta i base del cor,
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no es possible treure conclusions definitives d'aquestes
variations de 1'ona final, pero amb totes les reserves, creiem
licit deduir-ne, corn de la diferent amplitut dels mecano-
grames corresponents , el desigual volum de la muscula-
tura posada en accio a cada sistole i la cesigual reparticio,
per retras potser en la conduccio , de l'ona d'excitacio en
el teixit conductor intraventricular.
Pertany al segon tipus la grafica 2.a: no hi ha lcriodes
amb sistole auricular final sense resposta ventricular, sing
que s'hi estableix rapidament el b]oqueig, despres dunes
quantes sistoles ventriculars progressivament retrassades
en la seva iniciacio , i amb les I modificades, versembla-
blement tant en la intensitat de la variacio electrica com
en ]a rapidesa de la propagacio. Potser correspdn aquest
tipus a una major velocitat en l'absorcio de la droga.
Dos tipus hem. observat en la desaparicio del bloqueig.
Pertany al primer la grafica 2.a, despres de periodes amb
retras en la presentacio del complexe ventricular i sistole
auricular incontestada final. El segon tipus es forca mes
interessant , car no hem registrat res semblant en les ini-
ciacions del bloqueig. A la grafica 5. a assistim a la desapa-
ricio d'un bloqueig de i per 2, desaparicio que es fa en dos
temps: de primer el bloqueig es fa de 2 per 3, presentant-se
el complexe ventricular de la segona sistole ventricular
mes ret rassat respecte de la contraccio auricular que el de la
primera, demes son les F diferents , mes profunda i negativa
la segona que la primera. En desapareixer aquesta forma
intermedia del bloqueig i establir-se el ritme seguit, les
I, de primer retrassades , van posant -se a son floc , mentre
les F negatives acaben per pendre la seva forma normal.
Ens trobem, doncs, davant d'un f,nomen de fons semblant
al registrat per nosaltres en la nostra comunicacio de Maio
de 1914 sobre el complexe auricular en 1'electrocardio-
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les fibres auriculoventriculars amb augment del temps
esmercat p, r aquestes en la conduccio. En el cas que ara
ens ocupa assistim a la rehabilitacio funcional de dites
fibres despres de l'accio del toxic i veiem augmentar la
rapidcsa de la conduccio. La grafica 6.a ens d6na el final
del mateix fenomen.
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